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Review

Existe abundante literatura que docu-
menta los impactos adversos sobre la salud 
de la exposición a concentraciones elevadas 
de contaminantes ambientales, particular-
mente al ozono, la materia particulada de 
diámetro aerodinámico < 10 (MP10) y < 2.5 
μm (MP2.5), al dióxido de azufre, al dióxido 
de nitrógeno, al monóxido de carbono y al 
plomo. En el año 2000 se atribuyeron la con-
taminación ambiental urbana 0.8 millones de 
muertes y 7.9 millones de años de vida ajusta-
dos por discapacidad perdidos debido a prob-
lemas respiratorios, enfermedades pulmonares 
y cáncer (Organización Mundial de la Salud 
2002). Dado que el estado de la atmósfera 
en diversas escalas determina el desarrollo, el 
transporte, la dispersión y la sedimentación de 
los contaminantes ambientales, existe la preo-
cupación de que el cambio climático pueda 
afectar la carga de enfermedad y mortalidad 
asociada con estos gases y partículas finas. Por 
ello examinamos estudios que proyectan los 
impactos del cambio climático sobre la cali-
dad del ambiente y estudios que proyectan el 
impacto de estos cambios sobre la morbilidad 

y la mortalidad, centrándonos en los estudios 
publicados a partir del año 2000. Limitamos 
nuestra reseña a los años más recientes debido 
a los avances considerables en materia de 
modelado climático (Solomon et al. 2007).

La meteorología y la contami-
nación atmosférica
Las concentraciones de contaminación atmos-
férica son el resultado de las interacciones 
entre los patrones climáticos locales, las car-
acterísticas de la circulación atmosférica, el 
viento, la topografía, las actividades huma-
nas (es decir, el transporte y la generación de 
electricidad por combustión de carbón), las 
respuestas humanas a los cambios climáticos 
(es decir que el inicio de las temporadas de 
frío o de calor pueden incrementar las necesi-
dades de calefacción o enfriamiento y por 
ende las necesidades de energía), así como 
otros factores. Algunas localidades, por su 
situación climática y topográfica en general, 
están predispuestas a tener una mala cali-
dad del aire debido a que el clima da lugar a 
reacciones químicas que dan lugar producen 

una transformación de las emisiones, y la 
topografía restringe la dispersión de los 
contaminantes (Kossman y Sturman 2004; 
Rappengluck et al. 1999).

Algunos contaminantes ambientales pre-
sentan ciclos estacionales claros (Álvarez et 
al. 2000; Eiguren-Fernández et al. 2004; 
Hazenkamp-Von Arx 2004; Kassomenos et 
al. 2003; Nagendra y Khare 2003). Ciertas 
situaciones climáticas proveen las condiciones 
meteorológicas que se requieren para que 
ocurran episodios de contaminación. Con 
frecuencia los episodios de contaminación 
atmosférica van asociados a sistemas anti-
cilónicos o de alta presión estacionarios o de 
migración lenta que reducen la dispersión, la 
difusión y la sedimentación de la contami-
nación (Rao et al 2003; Schichtel y Hussar 
2001). El campo tridimensional del viento, 
la turbulencia relacionada con éste y la tem-
peratura vertical son importantes (McGregor 
1999; Pal Ayra 2000). Las condiciones mete-
orolígicas también influyen en los procesos 
químicos y físicos que intervienen en la for-
mación de contaminantes secundarios tales 
como el ozono (Nilsson et al. 2001ª, 2001b). 
La circulación del aire a lo largo de los flancos 
de los sistemas anticiclónicos puede transpor-
tar precursores de ozono, creando las condi-
ciones para un evento de ozono (Lennartson 
y Schwartz 1999; Scott y Diab 2000; Tanner 
y Law 2002; Yarnal et al. 2001). Las circula-
ciones de aire a gran escala no necesariamente 
relacionadas con los sistemas anticiclónicos 
pueden interactuar con la topografía local, 
con las brisas marinas/lacustres y terrestres, o 
con los vientos de las montañas y de los valles 
incrementando las concentraciones de con-
taminantes (Cheng et al. 2001; Dayan y Levy 
2002; Grossi et al. 1999; Hess et al. 2003; 
Kitada y Regmi 2003; Lennarston y Schwartz 
2002; Liu y Chan 2002; Ma y Lyons 2003; 
Pillai y Moorthy 2001; Triantafyllou 2001). 
Los sistemas climáticos distantes tales como 
los ciclones tropicales y los sistemas de baja 
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ObjetivO: Dado a que el estado de la atmósfera determina el desarrollo, el transporte, la disper-
sión y la sedimentación de los contaminantes ambientales, existe la preocupación de que el cambio 
climático podría afectar la morbilidad y la mortalidad asociadas a las concentraciones elevadas de 
estos gases y partículas finas. Examinamos el modo en que el cambio climático podría afectar a las 
concentraciones futuras de ozono troposférico y materia particulada (MP) y lo que las concentra-
ciones cambiantes podrían significar para la salud de la población.

Fuentes de lOs datOs: Examinamos estudios que proyectan los impactos del cambio climático 
sobre la calidad del ambiente y estudios que proyectan los impactos de estos cambios sobre la mor-
bilidad y la mortalidad.

síntesis de lOs datOs: El cambio climático podría afectar la calidad del ambiente desde el nivel 
local hasta el regional mediante cambios en los índices de reacción química, la altura de las capas 
fronterizas que afecta la mezcla vertical de los contaminantes, y los cambios en los patrones de 
circulación sinóptica del aire que rigen el transporte de los contaminantes. Entre las fuentes de 
incertidumbre se incluyen el grado del cambio climático futuro, las emisiones futuras de con-
taminantes ambientales y sus precursores y el modo en que la vulnerabilidad de la población puede 
cambiar en el futuro. Dadas estas incertidumbres, las proyecciones sugieren que el cambio climático 
incrementará las concentraciones de ozono troposférico, por lo menos en los países con ingresos 
elevados en aquellos casos en que las emisiones se mantengan constantes, lo cual incrementaría la 
morbilidad y la mortalidad. Se dispone de pocas proyecciones para los países de ingresos medios y 
bajos. La evidencia es menos sólida en el caso de la MP, debido principalmente a que se han real-
izado pocos estudios.

COnClusiOnes: Se requiere de investigación adicional para comprender mejor los posibles impactos 
del cambio climático en los impactos sobre la salud relacionados con la contaminación ambiental. 
Si los modelos mejorados continúan proyectando concentraciones elevadas de ozono con el cambio 
climático, entonces la reducción de las emisiones de gases invernadero mejoraría la salud de las gen-
eraciones actuales y futuras.
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presión que se encuentran sobre las regiones 
costeras pueden producir niveles de contami-
nación elevados (Gallardo et al. 2002; Tanner 
y Law 2002; Wang y Kwok 2002). El cambio 
climático podría afectar directamente la cali-
dad del aire a un nivel desde hasta regional a 
través de cambios en los índices de reacción 
química, de la altura de las capas fronterizas 
(es decir, la capa de aire cercana a la tierra que 
se ve afectada por el calor diurno, la humedad 
y la transferencia de momento hacia o desde la 
superficie) que afectan la mezcla vertical de los 
contaminantes, y a través de cambios en los 
patrones de circulación sinóptica del aire que 
determinan el transporte de la contaminación. 
La escala sinóptica corresponde al tamaño 
típico de los sistemas de alta y baja presión 
de latitud media (una longitud horizontal de 
aproximadamente 1,000 km ó 620 millas). 
El aumento o la disminución de las emisiones 
antropogénicas mediante cambios en el com-
portamiento humano, o las alteraciones de los 
niveles de emisiones biogénicas debidas a tem-
peraturas más elevadas y a cambios de cober-
tura terrestre pueden tener efectos indirectos. 
Los ascensos de la temperatura pueden incre-
mentar las emisiones de isopreno, un hidro-
carburo volátil precursor del ozono emitido 
por muchas especies vegetales leñosas. No 
obstante, el establecimiento de la escala (local, 
regional, global) y de la dirección del cambio 
(mejoramiento o deterioro) de la calidad del 
ambiente presenta retos (Bernard et al. 2001; 
Rainham et al. 2001; Semazzi 2003; Swart et 
al. 2004). Se sabe más acerca de los impac-
tos potenciales del cambio climático sobre el 
ozono a nivel de la tierra que acerca de otros 
contaminantes ambientales.

El ozono
Se sabe que el ozono a nivel de tierra es un 
irritante pulmonar que afecta las membranas 
mucosas respiratorias, otros tejidos pulmo-
nares y la función respiratoria. La exposición 
a concentraciones elevadas de ozono está aso-
ciada a un incremento de las admisiones a los 
hospitales por neumonía, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, asma, alergia, rinitis 
y otras enfermedades respiratorias, y con la 
mortalidad prematura (véase, por ejemplo, 
Bell et al. 2004, 2007; Gryparis et al. 2004; 
Ito et al. 2005; Mudway y Kelly 2000). Las 
concentraciones de ozono del exterior y los 
patrones de actividad son los determinantes 
primarios de la exposición al ozono (Suh et 
al. 2000). Si bien en Europa y América del 
Norte se tiene un conocimiento considerable 
de los efectos del ozono sobre la salud, se han 
realizado pocos estudios en otras regiones. El 
ozono a nivel de tierra ocurre naturalmente, 
pero también es el principal componente 
del smog urbano, un contaminante secun-
dario formado por medio de reacciones foto-
químicas en las que intervienen óxidos de 

nitrógeno y compuestos orgánicos volátiles 
en presencia de la luz solar intensa con tem-
peraturas elevadas [Agencia de Protección 
al Ambiente de EEUU (EPA) 2007]. Los 
cambios en el uso del suelo durante el siglo 
pasado afectan las concentraciones de ozono 
al alterar los patrones de vegetación que afec-
tan las emisiones de compuestos orgánicos 
volátiles biogénicos que influyen en la pro-
ducción del ozono (Solomon et al. 2007). 
Además, la urbanización que da lugar a 
islas de calor puede influir en la producción 
y dispersión locales del ozono. En las áreas 
urbanas, los motores de combustión de gaso-
lina son importantes fuentes de compuestos 
orgánicos volátiles, y siempre que se queman 
combustibles fósiles se producen óxidos de 
nitrógeno (EPA EEUU 2007). La tempera-
tura, el viento, la radiación solar, la humedad 
atmosférica, la ventilación y la mezcla afectan 
tanto las emisiones de precursores de ozono 
como la producción de ozono (Mott et al. 
2005; Nilsson et al. 2001a, 2001b). Debido 
a que la formación de ozono depende de la 
luz solar, las concentraciones son típicamente 
más elevadas durante los meses del verano, 
si bien no todas las ciudades han presentado 
una estacionalidad en las concentraciones de 
ozono (Bates 2005). Las observaciones dem-
uestran que las tendencias del ozono tropos-
férico en las últimas décadas varían de signo, 
con incrementos o disminuciones del ozono, 
y en magnitud en muchas localidades, con 
considerables tendencias a la alza en las lati-
tudes bajas (Solomon et al. 2007).

Cambios proyectados en las concentra-
ciones troposféricas de ozono asociados al 
cambio climático. Existen dos fuentes prin-
cipales de incertidumbre cuando se evalúan 
los impactos de los cambios futuros en las 
concentraciones troposféricas de ozono sobre 
la salud: el alcance de los cambios futuros 
en las emisiones de precursores de ozono, y 
el grado en el que las condiciones climáticas 
futuras podrían incrementar las concentra-
ciones de ozono. Por supuesto, las emisiones 
futuras son inciertas y dependen de supuestos 
sobre el crecimiento de la población, el desar-
rollo económico, las acciones regulatorias y el 
uso de la energía (Syri et al. 2002; Webster 
et al. 2002). La creciente regulación de las 
emisiones antropogénicas de compuestos 
orgánicos volátiles y óxidos de nitrógeno por 
los motores a gasolina significa que probable-
mente crecerá la importancia de la quema 
de biomasa, incluyendo los incendios, como 
fuentes de precursores de ozono. Suponiendo 
que no haya cambios en las emisiones de pre-
cursores de ozono, la medida en que el cambio 
climático afecta la frecuencia de los episodios 
de ozono futuros dependerá de la presencia 
de las condiciones meteorológicas requeridas 
(Hogrefe et al. 2004a; Jones y Davies 2000; 
Liao et al. 2006; Racherla y Adams 2006; 

Sousounis et al. 2002). En los casos en que 
se proyecta que el cambio climático dé como 
resultado un incremento en la frecuencia de 
las condiciones anticiclónicas estables con 
poca ventilación de las capas fronterizas y altas 
temperaturas asociadas, condiciones libres de 
nubes y grandes aportes de radiación solar, es 
probable que se excedan las normas actuales 
de calidad del aire (Hogrefe et al. 2004 a; 
Mickley et al. 2004; Murazaki y Hess 2006; 
Sousounis et al. 2002). 

La calidad futura del ambiente, en 
especial a nivel local y regional, dependerá 
parcialmente de las concentraciones de con-
taminantes a escala global. Las concentra-
ciones de ozono se han incrementado desde 
la época preindustrial debido a las crecientes 
emisiones de metano, de monóxido de car-
bono y de óxidos de nitrógeno, y se espera 
que esta tendencia continúe durante los próxi-
mos 50 años, con base en las proyecciones de 
las concentraciones medias máximas anuales 
(Prather et al. 2003). Sin embargo, dado que 
muchas grandes ciudades proponen reducir las 
emisiones de contaminantes por los vehículos, 
se espera que las concentraciones urbanas de 
ozono se incrementen menos rápidamente o 
se reduzcan (Cifuentes et al. 2001; Metcalfe 
et al. 2002). Por ejemplo, se ha calculado que 
para los Estados Unidos una reducción del 
50% de las emisiones de metano reduciría 
la incidencia de eventos de niveles elevados 
de ozono casi a la mitad (Fiore et al. 2002). 
Las disminuciones del ozono estratosférico 
también pueden dar como resultado mayores 
incrementos del ozono a nivel de tierra en 
las regiones contaminadas debido a un incre-
mento de la radiación ultravioleta que llega 
a la tierra; la radiación ultravioleta interviene 
en la formación del ozono (Solomon et al. 
3002). Se han proyectado en todo el mundo 
cambios en las concentraciones de ozono a 
nivel de tierra impulsados por escenarios de 
emisión futura y/o por patrones climáticos 
futuros; la mayoría de estas proyecciones son 
para Europa y América del Norte (Anderson 
et al. 2001; Aw y Kleeman 2003; Bell et al. 
2007; Derwent et al. 2001; Hogrefe et al. 
2004b, 2004c, 2005a, 2005b, 2006; Johnson 
et al. 2001; Leung y Gustafson 2005; Liao et 
al. 2006; Murazaki y Hess 2006; Racherla y 
Adams 2006; Steiner et al. 2006; Stevenson 
et al. 2000; Taha 2001; West et al. 2007). 
Estos estudios, que van del nivel global al 
local, se resumen más adelante. Si bien estos 
estudios no concuerdan en sus enfoques ni 
en los factores que toman en cuenta, la may-
oría de ellos proyectan un incremento en las 
concentraciones de ozono troposférico, con 
una elevada variabilidad entre las regiones. El 
Panel Intergubernamental sobre el Cambio 
Climático concluyó que el cambio climático 
modificaría una serie de sustancias químicas 
y de procesos que controlan la calidad del 
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ambiente, y que es probable que los efectos 
netos varíen de una región a otra (Solomon et 
al. 2007). 

A escala global, si se considera el año 
1990 como periodo de referencia, entonces 
se proyectaron concentraciones máximas 
medias anuales moderadamente elevadas de 
60 partes por cada mil millones (ppb) para 
Europa central, China, Brasil, Sudáfrica y el 
este de América del Norte durante el verano 
(Anderson et al. 2001). Para el año 2030 se 
proyectó que, con un escenario de emisión 
elevada [SRES; véase el Apéndice 1, esce-
nario A2], el área que experimentó un nivel 
de fondo de 60 ppb se expandirá consider-
ablemente, en especial en Europa y América 
del Norte. Para el año 2060, la mayoría de 
las áreas continentales pobladas presentarían 
concentraciones de ozono de por lo menos 
60 ppb. Para el año 2100, se proyectó que 
una gran parte del Hemisferio Norte tendrá 
niveles máximos medios anuales de ozono de 
60 ppb, al igual que la áreas más pobladas 
del Hemisferio Sur (Anderson et al. 2001). 
No obstante, Lio et al. (2006) y Racherla y 
Adams (2006), valiéndose asimismo del 
escenario SRES A2, proyectaron que el cam-
bio climático antropogénico podría reducir 
la carga global de ozono debido a cambios 
en la química atmosférica. Liao et al. (2006) 
también proyectaron que las concentraciones 
superficiales de ozono sobre o cerca de las 
áreas pobladas y las de quema de biomasa 
se incrementarían. Se proyectaron las con-
centraciones de ozono para 10 regiones del 
mundo en el año 2030, utilizando un mod-
elo acoplado de circulación general con 
química interactiva (LMDz-INCA; http://
aoc.ammainternational.org/researchProduct/
aerosolchemistry/lmdz/index.en.php?current 
=20060930) basado el escenario SRES A2 
(West et al. 2007). Se ha demostrado que las 
concentraciones de ozono modeladas para las 
condiciones actuales concuerdan razonable-
mente con las mediciones de ozono superfi-
cial. Se proyectó que el promedio ponderado 
por población de la concentración global 
máxima de ozono en 8 horas se incrementará 
en 9.4 partes por cada mil millones por volu-
men (ppbv), en comparación con una simu-
lación de la concentración en el año 2000, 
con los mayores incrementos sobre el sur de 
Asia (casi 15 ppbv) y con incrementos grandes 
en el Medio Oriente, en el sureste de Asia, en 
América Latina y en Asia Oriental.

Forkel y Knoche (2006) proyectaron las 
concentraciones de ozono en Alemania bajo 
el escenario IS92a, “las cosas como siempre”, 
para la década de los 2030, en comparación 
con la de los años 1990. Se proyectó que 
tanto las emisiones de compuestos orgánicos 
biogénicos volátiles como las emisiones de 
óxido nitroso del suelo se incrementarían a 
medida que se eleven las temperaturas. Las 

concentraciones diarias máximas de ozono 
proyectadas se incrementaron entre 2 y 6 ppb 
(6-10%) en toda la región del estudio; se cal-
culó que el número de días en la década de 
los 2030 en que la concentración máxima 
diaria de ozono excederá los 90 ppb se incre-
mentaría casi 4 veces, de 99 a 384. Murazaki 
y Hess (2006), utilizando el escenario SRES 
A1 y un modelo global de transporte de sus-
tancias químicas [MOZART-2; Modelo de 
Ozono y Trazadores de Sustancias Químicas 
Relacionadas, versión 2 (gctm.acd.ucar.edu/
Mozart)], proyectaron que para fines del siglo 
XXI el cambio climático antropogénico por sí 
solo disminuiría las concentraciones de fondo 
de ozono sobre los Estados Unidos, mientras 
que el ozono producido internamente aumen-
taría. Sobre el oeste de los Estados Unidos, 
las dos fuerzas resultaron aproximadamente 
iguales. Los autores proyectaron que sobre el 
este de los Estados Unidos, hasta 12 días adi-
cionales al año excederían los 80 ppbv. Taha 
(2001) estimó los incrementos de las concen-
traciones de ozono para finales del siglo en 
dos ciudades grandes de California con base 
en resultados que vinculaban el rendimiento 
de dos modelos generales de circulación con 
futuras emisiones de óxidos nitrosos, com-
puestos orgánicos volátiles, hidrocarburos 
biogénicos y sulfatos, y modelos de contami-
nación ambiental utilizados para evaluar la 
conformidad con la calidad del aire en estas 
regiones. Se seleccionaron dos episodios de 
modelado de demostración de logro para el 
estudio: la proyección del año 2010 del epi-
sodio del 26 al 28 de agosto de “1987” para 
Los Ángeles, y la proyección del año 2005 
del episodio del 11 al 13 de julio de “1990” 
para el Valle de Sacramento. Se modelaron 
las concentraciones de ozono en el último día 
de cada episodio. Bajo supuestos de emisiones 
controladas en los años futuros, el modelo 
sugería incrementos considerables de las con-
centraciones de ozono en el momento de 
las concentraciones pico base en la Cuenca 
de Los Ángeles (de hasta 26 ppb, un incre-
mento aproximado del 24%) y en el Valle de 
Sacramento (de hasta 12 ppb, un incremento 
aproximado del 10%). Aw y Kleeman (2003) 
simularon un episodio de contaminación 
atmosférica elevada en el sur de California en 
1996, con meteorología observada y, después, 
con temperaturas más elevadas. Las concen-
traciones de ozono se incrementaron hasta un 
16% con temperaturas más elevadas (+5°K); 
hubo menos regularidad en la respuesta a la 
MP2.5, dependiendo de si era más importante 
el incremento de la formación incrementada 
de partículas secundarias o el aumento de las 
pérdidas de partículas de nitrato por evapo-
ración. Steiner et al. (2006) reportaron varia-
ciones en todo California en la sensibilidad 
del ozono a los cambios de temperatura, a 
la humedad absoluta, a las emisiones de 

compuestos orgánicos biogénicos volátiles y 
a las condiciones limítrofes de contaminación 
en una escala fina (resolución de la cuadrícula 
de 4 km). 

En un análisis a escala “gruesa” de la con-
taminación sobre los Estados Unidos conti-
nentales, Mickley et al. (2004) proyectaron 
que, debido tan solo al cambio climático 
(escenario SRES A1b), la contaminación 
ambiental (estimada incluyendo el monóxido 
de carbono combustible y el negro de car-
bón como trazadores de la contaminación 
antropogénica) podrían aumentar en la parte 
norte de la región central de EEUU debido a 
las disminuciones, en los años 2000 y 2052, 
de la frecuencia de los pasos frontales del 
Canadá que despejan la contaminación ambi-
ental estancada. Leung y Gustafson (2005) 
utilizaron simulaciones climáticas regionales 
para la temperatura, la radiación solar, la pre-
cipitación y el estancamiento/ventilación, y 
proyectaron una calidad del ambiente peor en 
Texas y una calidad del ambiente mejor en la 
región central de EEUU en 2045–2055, en 
comparación con 1995–2005.

Bell et al. (2007) demostraron que las 
concentraciones de ozono en el Atlántico 
Medio eran más sensibles a los cambios en 
las emisiones biogénicas que a los cambios 
en las emisiones antropogénicas. Como parte 
del Proyecto de Nueva York sobre Clima y 
Salud Hogrefe y sus colegas realizaron análisis 
a escala local de los impactos de la contami-
nación ambiental de los cambios climáticos 
futuros utilizando el modelado integrado 
(Hogrefe et al. 2004a, 2004b, 2004c; 2005a, 
2005b) para examinar los impactos poten-
ciales de los cambios del clima y del uso del 
suelo sobre los impactos sobre la salud rela-
cionados con el calor y el ozono en el área 
metropolitana de la C9udad de Nueva York 
(Bell et al. 2007; Civerolo et al. 2007; Kinney 
et al. 2006; Knowlton et al. 2004). Se simula-
ron los datos meteorológicos por hora desde 
los años 1990 hasta la década de los 2080 
con base en los escenarios SRES A2 y B2. Se 
escalaron a la baja los rendimientos climáticos 
globales a una cuadrícula de 36 Km sobre 
el este de los Estados Unidos utilizando el 
modelo climático regional MM5 (Modelo 
de Mesoescala 5 del Centro Nacional de 
Investigación Atmosférica de la Universidad 
Estatal de Pensilvania; www.mmm.ucar.edu/
mm5/). Después se utilizaron los resultados 
del MM5 como aportes para el modelo de 
calidad del ambiente a escala regional CMAQ 
(Modelo Comunitario Multiescala de Calidad 
del Aire). Se simularon cinco veranos (de 
junio a agosto) de cada una de cuatro déca-
das (1990, 2020, 2050 y 2080) en la escala 
de 36 Km. Las emisiones de precursores de 
contaminación sobre el este de los Estados 
Unidos se basaron en los cálculos aproxima-
dos de la EPA EEEUU al nivel de país para 
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1996. En comparación con las observaciones 
de las estaciones de monitoreo de ozono, las 
proyecciones iniciales fueron congruentes 
con los patrones espaciales y temporales del 
ozono sobre el este de los Estados Unidos en 
la década de los 1990 (Hogrefe et al. 2004a). 
Se proyectó que las concentraciones máximas 
diarias promedio en 8 horas se incrementarían 
en 2.7, 4.2 y 5.0 ppb en las décadas de los 
2020, 2050 y 2080, respectivamente, debido 
al cambio climático (Hogrefe et al 2004 
b). La influencia del clima sobre los valores 
medios de ozono fue similar en magnitud a 
la influencia del nivel de fondo global ascen-
dente para los años 2050, pero el clima tuvo 
un impacto mayor sobre los alores extremos. 
Cuando se permitió que se incrementaran 
las emisiones orgánicas biogénicas volátiles 
en respuesta al calentamiento, se proyectó un 
incremento adicional de las concentraciones 
de ozono de magnitud similar a la del clima 
por sí solo (Hogrefe et al. 2004 b). El cam-
bio climático cambió la distribución de las 
concentraciones de ozono hacia valores más 
elevados, con incrementos relativos mayores 
en las décadas futuras. 

La material particulada
Es bien sabido que la MP afecta la morbilidad 
y la mortalidad (véase, por ejemplo, Dominici 
et al. 2006; Ibald-Mulli et al. 2002; Kappos 
et al. 2004; Pope et al, 2002), de modo que 
el incremento de las concentraciones tendría 
impactos negativos considerables sobre la 
salud. Utilizando un modelo tridimensional 
acoplado de clima–contaminación ambiental, 
Jacobson (2008) comparó los efectos sobre la 
salud de las concentraciones atmosféricas de 
dióxido de carbono de la era preindustrial con 
los de las concentraciones actuales. Los resul-
tados sugieren que el incremento en las con-
centraciones de CO2 aumentaron el ozono 
troposférico y la MP2.5, con lo cual se incre-
mentó la mortalidad en aproximadamente 
1.1% por grado de temperatura incrementado 
por encima del índice basal. Jacobson (2008) 
calculó que alrededor del 40% del incremento 
era atribuible al ozono, y el resto, a la MP. 
El incremento estimado de la mortalidad fue 
más elevado en aquellas localidades que tienen 
una mala calidad del aire. 

En comparación con el ozono, las evalua-
ciones del impacto del cambio climático sobre 
otros contaminantes son escasas. Éstas hacen 
énfasis en el papel de las estrategias locales de 
mitigación al determinar las concentraciones 
futuras de contaminantes tales como la MP y 
el dióxido de azufre, y tienden a proyectar la 
probabilidad de que se excedan las normas de 
calidad del aire, en lugar de concentraciones 
absolutas (Guttikunda et al. 2003; Hicks 
20034; Jensen et al. 2001; Slanina y Zhang, 
2004). Los resultados varían por región. Se 
proyectó que la severidad y la duración de 

los episodios de contaminación ambiental 
regional durante el verano (por monóxido de 
carbono de combustión y negro de carbón) 
se incrementarían en el noreste y en la región 
central de los Estados Unidos para los años de 
2045–2052 debido a las reducciones en la fre-
cuencia de los ciclones superficiales inducidas 
por el cambio climático (Mickley et al. 2004). 
Un estudio realizado en el Reino Unido 
proyectó que el cambio climático ocasionaría 
una gran disminución de los días con concen-
traciones altas de materia particulada como 
consecuencia de cambios en las condiciones 
meteorológicas (Anderson et al. 2001). Sin 
embargo, en el Proyecto de Nueva York sobre 
el Clima y la Salud, se proyectó un incre-
mento de las concentraciones de MP2.5 con 
el cambio climático, con efectos diferentes 
según las especies componentes, con marca-
dos incrementos de sulfatos y de MP primaria 
y con una disminución de los componentes 
orgánicos y nitrados, principalmente debido 
al movimiento de estas especies volátiles de la 
fase particulada a la fase gaseosa (Hogrefe et 
al. 2005b, 2006).

Debido a que el transporte translimítrofe 
de los contaminantes desempeña un papel 
considerable en la determinación de la cali-
dad del aire desde el nivel local al regional 
(Ansmann et al. 20903; Bergin et al. 2005L; 
Buchanan et al. 2002; Chan et al. 2002; 
Claiborn et al. 2000; Martin et al. 2002; He 
et al. 2003; Helmis et al. 2003; Holloway et 
al. 2003; Jaffe et al, 2003; Ryall et al. 2002; 
Tu et al. 2004), es probable que los patrones 
cambiantes de circulación atmosférica a nivel 
hemisférico y global resulten igualmente 
importantes como patrones regionales para la 
calidad futura del ambiente local (Langmann 
et al. 2003; Takemura et al. 2001). 

Efectos potenciales sobre la 
salud 
La Tabla 1 resume las proyecciones de mor-
bilidad y mortalidad basadas en las relaciones 
actuales entre la exposición y la mortalidad 
aplicadas a las concentraciones de ozono 
proyectadas. Un incremento de las concentra-
ciones de ozono afectaría la capacidad de las 
regiones de alcanzar sus metas de calidad del 
aire. Existen pocas proyecciones para las ciu-
dades de los países de ingresos bajos y media-
nos, pese a que estas poblaciones tienen cargas 
de contaminación más pesadas, presumible-
mente debido a que los fondos para la investi-
gación son limitados.

El Proyecto sobre Clima y Salud de Nueva 
York proyectó los impactos potenciales sobre 
la salud de las concentraciones futuras de 
ozono en el este de los Estados Unidos (Bell 
et al. 2007; Knowlton et al. 2004). Knowlton 
y sus colegas calcularon los incrementos abso-
lutos y porcentuales de las muertes diarias 
relacionadas con el ozono durante el verano 

en la región metropolitana de la Ciudad 
de Nueva York en los años 2050 en com-
paración con los años 1990 (Kinney et al. 
2006; Knowlton et al. 2004). La disponibili-
dad de proyecciones de ozono a nivel de con-
dado hizo posible comparar los impactos en el 
núcleo urbano con los de las áreas de la perife-
ria. Los incrementos de la mortalidad relacio-
nada con el ozono como resultado del cambio 
climático oscilaban entre el 0.4 y el 7.0% en 
31 países. Bell et al. (2007) expandieron el 
análisis a 50 ciudades del este y examinaron 
tanto la mortalidad como las admisiones a 
hospitales. Se proyectó un incremento de 4.4 
ppb (7.4%) de las concentraciones de ozono 
promedio para los años 2050; el rango era de 
0.8–13.7%. Además, los días de alerta roja 
de ozono podrían incrementarse en un 68%. 
Se proyectó que estos cambios darían como 
resultado un incremento del 0.11 al 0.27% de 
la mortalidad no accidental y a un incremento 
promedio del 0.31% de la mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares.

Se proyectaron las concentraciones de 
ozono para Los Ángeles y San Diego bajo el 
escenario de emisión SRES A2 (Hwang et al. 
2004). Utilizando varios cálculos aproxima-
dos de la relación entre la exposición al ozono 
y la respuesta, Hwang et al. proyectaron que 
la mortalidad y la admisión a hospitales se 
incrementarían de manera conjunta hasta un 
3.7% aproximadamente, y la mayoría de los 
incrementos proyectados serían de menos del 
1%, dependiendo de la ciudad y de las con-
secuencias para la salud.

Como parte de la evaluación de los 
impactos potenciales del cambio climático 
realizada en el Reino Unido, Anderson 
et al. (2001) utilizaron parámetros meteo-
rológicos diarios proyectados para cada 
día de diciembre de 2009, basándose en 
el escenario IS92a (las cosas como siem-
pre) del Panel Intergubernamental sobre el 
Cambio Climático, para un solo punto de 
la cuadrícula, el cual representaba las Islas 
Británicas. Se empleó un modelo tridi-
mensional de química atmosférica global 
para calcular la influencia de los incremen-
tos proyectados en las emisiones de metano, 
monóxido de carbono y óxidos de nitrógeno 
generados por las actividades humanas sobre 
la distribución global del ozono durante el 
año 2100. Se proyectó que el impacto de 
cambio climático sobre los incrementos de 
la frecuencia y severidad de las condiciones 
meteorológicas que conducen a episodios de 
ozono durante el verano se reduciría debido 
a cambios en las emisiones de especies pre-
cursoras de ozono de Europa. Cuando los 
autores supusieron umbrales para los efectos 
del ozono sobre la salud, el incremento de 
los efectos sobre la salud debido al ozono era 
relativamente pequeño. Cuando no se supuso 
ningún umbral, se proyectó que el ozono 



Climate change, air pollution, and health impacts

Environmental Health Perspectives • www.ehponline.org 5

Tabla 1. Impactos proyectados del cambio climático sobre los efectos en la salud relacionados con el ozono. 

Área
Efecto sobre la 

salud Modelo

Rebanadas 
de tiempo 

del Escenario 
Climático

Incremento de 
la temperatura 
y línea basal

Proyecciones de población y 
otros supuestos Resultados principales Referencia

Nueva York, 
región 
metropolitana, 
Estados 
Unidos

Muertes 
relacionadas 
con el ozono, por 
condado

Función de 
concentración–
respuesta, de 
la literatura 
epidemiológica 
publicada. 
Concentracio-
nes de ozono en 
cuadrícula se-gún 
el CMAQ

GISS con 
base en el 
escenario 
SRES A2, 
esca-lado a la 
baja utlizando 
el MM5. Años 
2050

1.6–3.2°C 
en los años 
2050, en 
comparación 
con los años 
1990

La población y la estructura 
de edades se mantie-nen 
constantes en el año 
2000. Supone que no hay 
cambios desde el inventario 
nacional de emi-siones de 
EPA EEUU y el A2 de 1996. 
Incrementos constantes de 
Nox y COVs para los años 
2050.

Clima de A2 exclusiva-mente: 
Incremento del 4.5% de muertes 
relacionadas con el ozono. Se elevó 
el ozono en todos los condados. 
Clima de A2 y precursores: 
Incremento del 4.4% de las muertes 
relaciona- das con el ozono. [El ozono 
no se elevó en todas las áreas, 
debido a interacciones con Nox.]

Knowlton 
et al. 
(2004)

50 ciudades, 
Este de los 
Estados 
Unidos

Hospitalizaciones 
y muertes 
relacionadas con 
el ozono

Función de 
concentración–
respuesta, de 
la literatura 
epidemiológica 
publicada. 
Concentraciones 
de ozono en 
cuadrícula según 
el CMAQ

GISS con base 
el escenario 
SRES A2, 
escala-do 
a la baja 
utili-zando el 
MM5. Años 
2050

1.6–3.2°C 
en los años 
2050, en 
comparación 
con los años 
1990

La población y la estructura 
de edades se mantie-nen 
constantes en el año 
2000. Supone que no hay 
cambios desde el inventario 
nacional de emi-siones de 
EPA EEUU y el A2 de 1996. 
Incrementos constantes de 
Nox y COVs para los años 
2050.

Las concentra- ciones máximas de 
ozono se incrementan para todas las 
ciudades; los mayores incre- mentos, 
en las ciudades con concentraciones 
actuales más elevadas.

Bell et al. 
(2007)

Las regiones de 
Los Ángeles 
y San Diego, 
California, 
Estados 
Unidos

Hospitalizacio-
nes y muertes 
relacionadas con 
el ozono

Función de 
concentración–
respuesta, de 
la literatura 
epidemiológica 
publicada. 
Concentracio-
nes de ozono en 
cuadrícula.

HadCM3 
con base el 
escenario 
SRES A2, 
escalado a la 
baja utilizando 
MM5, luego 
un modelo 
fotoquí-mico 
[Camx] en los 
años 2050 y 
2090.

2.1–2.7 °C en 
los años 2050 
y 4.6 a 5.5 
en los años 
2090.

La población y la estructura 
de edades se mantie-nen 
constantes en el año 
2000. Supone que no hay 
cambios desde el inventario 
nacional de emisiones de 
EPA EEUU y el A2 de 1997. 
Incrementos constantes de 
Nox y COVs para los años 
2050 y 2090.

Incremento promedio de picos de 
ozono de 2.0–3.2 ppb en los años 
2050, y de 3.1–4.8 en los años 
2090. Los incre- mentos de las 
concentracio-nes pico máxi-mas son 
2 y 3 veces mayores. Los incrementos 
porcentuales de la mortalidad diaria 
en los años 2050 van de 0.08 a 
0.46, dependiendo de la relación 
entre exposición y res-puesta. Los 
incrementos en los años 2090 son 
de 0.12 a 0.69. Los incre- mentos 
proyec- tados de las ad- misiones a 
hos-pitales son más elevados. 

Hwang 
et al. 
(2004)

Inglaterra y 
Gales, Reino 
Unido

Días de 
ocurrencia 
[ozona, materia 
particulada, Nox]

Estadístico, basado 
en factores 
meteorológicos 
para los días de 
niveles elevados 
de contaminan- 
tes (temperatu-ra, 
velocidad del 
viento; proyec-
ciones de las 
emisiones de 
precursores de 
ozono prove-
nientes del tráfico 
urbano del R. U. 
y del noroeste de 
Europa.

Escenarios de 
UKCIP para 
las décadas 
de los 2020, 
2050 y 2080.

0.57–1.38 °C 
en los años 
2020; 0.89–
2.44°C en los 
años 2050; 
1.13–3.47°C 
en los años 
2080, en 
comparación 
con la línea 
basal de 
1961–1990.

La población y la estructura 
de eda- des se mantienen 
constantes.

Anderson 
et al. 
(2001)

10 regiones del 
mundo

Mortalidad 
prematura por 
exposición 
aguda al ozo-no.

Coeficiente de mor-
talidad por ozono 
según un estudio 
de 95 ciudades 
de los Estados 
Unidos

Modelo de 
circulación 
general 
acoplados 
con química 
interactiva 
[LMDz-INCA] 
impulsado por 
el ecenario 
SRES A2 para 
el año 2030.

Línea basal 
simulada 
para el año 
2000.

Crecimiento de la población y 
de las emisiones bajo SRES 
A2. Una realización incluyó 
una ley recientemente 
aprobada para controlar 
el ozono, y otra supuso la 
máxima reducción factible 
de precursores de ozono.

Un incremento grande del ozo-no en 
el año 2030 bajo el es-cenario SRES 
A2. El ozono global pondera-do por 
población en 8 horas se incrementó 
en 9.4 ppb. Junto con el crecimien-to 
de la pobla-ción, esto se vio aso-
ciado a apro-ximadamente 500,000 
muertes adicionales. Utili-zando un 
umbral de 25 ppb podrían evitarse 
191,000 muertes en el mundo emple-
ando las leyes actualmen-te aproba-
das, y podrían evitarse 458,000 
muertes utilizando tecno-logías para 
la máxima reduc-ción factible. 

West et al. 
(2007)

Abreviaturas: CMAQ, Sistema de Modelación de la Calidad del Aire Multi-escala y Comunitario [Community Multiscale Air Quality]; GISS, Instituto Goddard de Estudios Espaciales 
[Goddard Institute for Space Studies]; HadCM3, uno de los modelos climáticos del Centro Hadley, Reino Unido; Nox, óxidos de nitrógeno; UKCIP Programa de Impactos Climáticos del 
Reino Unido [United Kingdom Climate Impacts Programme]; COV, compuesto orgánico volátil. Modificado de Confalonieri et al. (2007).
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incrementaría las muertes prematuras en un 
10, 20 y 40% para los años 2020, 2050 y 
2080 respectivamente. Se calcularon aproxi-
madamente 500,00 muertes excesivas para 
el año 2030 debido a los impactos de de las 
concentraciones de ozono cambiantes y al 
crecimiento de la población en 10 regiones 
del mundo bajo el escenario SRES A2 (West 
et al. 2007). El coeficiente diario de mortali-
dad aguda por partes por mil millones por 
volumen de ozono fue tomado de un estudio 
de 95 ciudades en los Estados Unidos (Bell et 
al. 2004). Suponiendo un umbral de concen-
tración bajo de 25 ppbv y tomando en con-
sideración la ley recientemente aprobada para 
controlar los precursores de ozono, se cal-
cula que se evitarían 191,000 muertes global-
mente (0.2% del número total de muertes 
proyectado en 2030). Se calcula que se evi-
tarían 458,000 muertes (0.5% del número 
total de muertes proyectado en 2030) si las 
tecnologías de control de emisiones de que 
se dispone actualmente se emplearan global-
mente de manera agresiva. Los análisis de 
sensibilidad demostraron que los resultados 
se veían afectados significativamente por el 
umbral supuesto y por el coeficiente de mor-
talidad diaria aguda por ozono utilizado. 

Discusión
La mala calidad del ambiente afecta actual-
mente la salud de millones de personas. El 
cambio climático tiene el potencial de 

incrementar las exposiciones dañinas a con-
centraciones elevadas de ozono y MP2.5 a 
través de cambios en los patrones climáti-
cos regionales. No obstante, existe una gran 
incertidumbre respecto a las proyecciones 
futuras. Entre las fuentes de la incertidumbre 
se incluyen no sólo el cambio climático futuro 
sino también las emisiones futuras de gases 
invernadero, precursores de ozono y otros 
contaminantes, así como el modo en que la 
vulnerabilidad y los patrones de actividad de 
la población pueden diferir en el futuro.

Debido a la gran incertidumbre respecto al 
alcance y la eficacia de las reducciones de emi-
siones futuras, la mayoría de los estudios que 
proyectaron los impactos del cambio climático 
sobre la cualidad del ambiente se enfocaron 
exclusivamente en el cambio climático futuro 
y mantuvieron constantes las emisiones de 
los precursores en el transcurso de las décadas 
futuras. Por ende, se enfocaron en examinar 
la sensibilidad a las concentraciones de ozono 
a los climas futuros alternativos, en lugar de 
intentar proyectar concentraciones futuras de 
ozono reales.

Con base en un número limitado de estu-
dios de modelado, es probable que el cambio 
climático incremente las concentraciones de 
ozono en los países de ingresos elevados en los 
que las emisiones de precursores se mantienen 
constantes, dando lugar a un incremento de 
la morbilidad y la mortalidad. Existe menos 
certidumbre respecto al posible impacto del 

cambio climático sobre las concentraciones de 
materia particulada fina.

Cabe esperar controles más estrictos de 
las emisiones de ozono, MP2.5, y otros con-
taminantes a medida que crece la evidencia de 
los impactos adversos de estos contaminantes 
ambientales sobre la salud. Por lo tanto, la 
medida en la que el cambio climático afecta la 
calidad del ambiente dependerá parcialmente 
de un control regulatorio continuo del ozono 
y la MP2.5. Al mismo tiempo la sensibilidad 
de la población puede cambiar debido a los 
avances médicos y a los cambios en los fac-
tores de riesgo.

Las principales respuestas en materia de 
salud pública a los impactos proyectados del 
cambio climático sobre la salud son la miti-
gación y la adaptación. La adaptación no es 
una estrategia eficaz de manejo de riesgo para 
la mala calidad del aire, dado que los mecan-
ismos fisiológicos para disminuir la suscep-
tibilidad al ozono y a otros contaminantes 
ambientales son limitados. Po lo tanto, si los 
experimentos con modelos mejorados con-
tinúan proyectando concentraciones más altas 
de ozono en un clima cambiante, se requer-
irán reducciones rápidas de las emisiones gen-
eradas por la quema de combustibles fósiles 
para proteger la salud de las generaciones 
actúale y futuras. La evidencia sugiere que la 
reducción de las concentraciones actuales de 
ozono troposférico disminuye la morbilidad 
y la mortalidad, con ahorros considerables en 
costos de atención médica (véase, por ejem-
plo, Ostro et al. 2006).

Para que las dependencias e instituciones 
pertinentes desarrollen respuestas adecuadas 
y oportunas, se requiere de más investigación 
para reducir las incertidumbres asociadas a las 
proyecciones de los impactos sobre la salud de 
las concentraciones cambiantes de ozono y de 
MPO debidas al cambio climático. Se requi-
ere de investigación para comprender mejor 
los impactos de las futuras vías de emisión, los 
impactos del cambio climático en las concen-
traciones de partículas finas y gases, el modo 
en que los patrones climáticos cambiantes 
podrían influir en la frecuencia y severidad de 
los episodios de mala calidad del aire, la sen-
sibilidad de la población y la manera en que 
estos factores podrían interactuar. El incre-
mento de las emisiones de gases invernadero 
sugiere que la calidad futura del ambiente 
podría decaer si no se incrementan las regula-
ciones y si no se desarrollan y utilizan nuevas 
tecnologías.
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Apéndice 1: SRES
Los escenarios SRES fueron creados por el Panel Intergubernamental sobre el Cambio 

Climático como imágenes alternativas de cómo podría desarrollarse el futuro (Nakicenovic 
et al. 2000). Se crearon cuatro argumentos narrativos diferentes para describir las relaciones 
entre las fuerzas impulsoras de la emisión de gases invernadero y su evolución. No se asign-
aron probabilidades a los escenarios individuales. No existe un solo escenario que sea el más 
probable o el más acertado. Ninguno de los escenarios representa un cálculo aproximado 
de la tendencia central de todas las fuerzas impulsoras o emisiones. Cada argumento SRES 
asume una dirección claramente diferente para un desarrollo futuro de modo que los cuatro 
argumentos difieren de maneras cada vez más irreversibles. Los argumentos fueron creados 
a lo largo de dos dimensiones: los patrones de desarrollo globales en contraposición con los 
locales, y la cuestión de si las inquietudes económicas o las ambientales serían las primordi-
ales. Es importante señalar que los escenarios no cubren todos los mundos futuros posibles. 
Por ejemplo, no hay ningún mundo SRES en el cual los ingresos absolutos permanezcan 
constantes o caigan. Los argumentos A2 y B2 se utilizan frecuentemente para modelar los 
impactos sobre la salud.

El argumento A2 describe un mundo heterogéneo con el tema subyacente de la inde-
pendencia y la preservación de las identidades locales. Los patrones de fertilidad varían len-
tamente de una región a otra, lo que da como resultado una población global en continuo 
crecimiento. El desarrollo económico está orientado fundamentalmente hacia las regiones, y 
el crecimiento económico per capita y el cambio tecnológico están fragmentados y son más 
lentos en comparación con los otros escenarios.

El argumento B2 describe un mundo en el que se hace énfasis en las soluciones locales a 
la sustentabilidad económica, social y ambiental. Es un mundo con una población global en 
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